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Fisiologi Sistem Endokrin




Fungsi tubuh diatur oleh dua sistem pengatur utama yaitu:
1. Sistem saraf
2. Sistem hormonal atau sistem endokrin
Sistem Endokrin:
Kelenjar buntu yang mengeluarkan hormon ke dalam pembuluh darah dan
salurkan ke seluruh tubuh, berfungsi sebagai homeostasis tubuh, bekerja
pada sel target/organ target
Pendahuluan
Sistem Endokrin adalah:
Antara sistem hormonal dan sistem saraf terdapat banyak hubungan.
Misal: dua kelenjar mensekresikan hormonnya sebagai respon
terhadap rangsang saraf ( kelenjar medulla adrenal dan hipofisis)
Hormon adalah kimia pembawa pesan yang dihasilkan oleh sel khusus
(kelenjar =G, neuron=N, sel endokrin=C) disekresikan ke dalam darah
Barbagai fungsi hormon dalam respon tubuh :
Kontrol pertumbuhan/perkembangan, metabolisme, regulasi internal 
tubuh (suhu, keseimbangan cairan, ion), dan fungsi reproduksi.
Pendahuluan
Organ/sel yang mengasilkan hormon:
1.Kelenjar pineal (G), 2. Hipothalamus (N), 3.hipofisis posterior (N), 
4. Hipofisis anterior (G), 5.Kelenjar Tiroid,6. Kelenjar Paratiroid, 
7.Kelenjar Timus, 8. Jantung (C), 9. Hati (C), 10.Lambung dan usus halus
(C), 11. Pankreas (G), 12.Korteks Adrenal (G), 13.Medula Adrenal (N), 
14. Ginjal (C), 14. Kulit (C), 15. Testis (G), 16.Ovarium (G), 




Homon berdasarkan kimia dasarnya (precursor) dapat diklasifikasikan
atas tiga jenis:
1. Peptide/protein hormon : Insulin, paratiroid hormon
2. Hormon steroid : Estrogen, androgen, kortisol
3. Hormon derivate asam amino: Epeneprin, NE, T4
Peptida/ Protein hormon:
Sebagian besar hormon adalah peptida atau protein, dari peptide kecil
(tiga asam amino) sampai bentuk protein kecil (glycoprotein).  
Kebanyakan mulai disintesis di ribosom sel endokrin bentuk protein 
besar (preprohormon) dan membelah diri menjadi prohormon oleh
enzim proteolitik di glandula reticulum endoplasmik. Dalam proses 
selanjutnya prohormon akan membelah menjadi hormon aktif atau
rantai peptide pembentuk prohormon. Vesikel hormon di sekresikan




Kolesterol merupakan precursor semua hormon steroid, dihasilkan oleh
korteks adrenal  (kortisol, androgen,dan aldosterone), dan gonads 
(testis: testosterone, inhibin, dan ovarium:estrogen, progesterone, 
inhibin, relaksin ), juga hormon khusus pada plasenta(HCG, estrogen, 




Hormon derivate asam amino
Hormon derivate asam amino tirosin. Termasuk hormon tiroid, 
epineprin dan nor epineprin medulla adrenal, dan dopamine produksi
oleh hipotalamus.
Efek Sinergi Interaksi Hormon
Efek sinergitas interaksi hormon
Kadang-kadang hormon yang berbeda mempunyai sefek yang sama
dalam tubuh melalui mekanisme seluler yang berbeda. Jika pada waktu
yang sama disekresikan hormon yang berbeda akan menyebabkan efek
additive/sinergis
Misal: hormon glukagon yang mengontrol kadar gula darah. Kortisol
meningkatkan konsentrasi gula darah, juga kerja epineprin.
- epineprin meningkatkan kadar glukosa darah 5mg/100ml darah
- glucagon meningkatkan kadar glukosa darah 10mg/dl darah
- Epinepri + glucagon meningkatkan glukosa darah 22 mg/dl darah
Permissive Hormon terhadap hormon lain
Keberadaan satu hormon kadang tidak memberikan efek yang bermagna
Misal: maturasi sistem reproduksi di kontrol oleh gonadotropin releasing 
hormon hipotalamus, gonadotropin hipofisis anterior dan hormon steroid 
dari gonad. Jika tidak ada hormone tiroid maturasi system reproduksi
terhambat.
- Hanya tiroid hormone         : tidak ada pertumbuhan sistem reproduksi
- Hanya hormone reproduksi:  pertumbuhan sistem reproduksi terhambat.
- Hormon reproduksi +           : pertumbuhan sistem reproduksi normal.
Hormon tiroid adekuat
Transport Hormon dalam Pembuluh Darah
Peptida dan katekolamin hormon larut dalam air, ditransport secara
sederhana dalam darah kecuali ada beberapa peptida.
Hormon steroid dan hormon tiroid sebagian besar dalam darah
berikatan dengan protein plasma, dalam konsentrasi yang kecil larut
dalam plasma.
Hormon yang larut atau bebas adalah bentuk ekuilibrium dengan
hormon yang terikat.
Free hormone + Binding protein          hormone protein complex.
Besarnya ikatan protein-hormon, mempengaruhi kecepatan
metabolisme dan kecepatan sekresi. Hanya hormon yang bebas dapat
berdifusi menyeberangi dinding kapiler. 
Metabolisme Hormon dan Sekresi
Konsentrasi hormon dalam plasma tidak hanya
ditentukan oleh kecepatan sekresi, tetapi juga
dipengaruhi oleh kecepatan pemecahan dalam darah,
namun juga oleh kecepatan sekresi dan perubahan
metabolisme.




Fungsi endokrin Kelenjar Tiroid
Fungsi endokrin Kelenjar Paratiroid
Fungsi endokrin Kelenjar Adrenal
Sistem Hipotalamus, Hipofisis, Adrenal, dan
Tiroid hormone.
Gambar: Hipotalamus dan Hipofise
Kelenjar Hipofisis
Kelenjar hipofisis disebut juga hipofisis, merupakan kelenjar kecil, 
diameter kira-kira 1 cm, beratnya 0,5 s.d 1 gram terletak di sela tursika, 
dihubungkan dengan hipotalamus.
Secara fisiologi kelenjar hipofisis dibagi menjadi dua bagian:
Hipofisis anterior ( adenohipofisis), Hipofisis posterior (neuro hipofisis), 
diantaranya terdapat daerah kecil avascular disebut pars intermedia
yang pada manusia hamper tidak ada.
Hipifisis anterior sekresikan 6 hormon yang penting, dan hipofisis
posterior sekresikan 2 hormon yang penting. 
Pengaturan Hipofisis oleh Hipotalamus
Hampir semua sekresi kelenjar hipofisis diatur oleh hormon atau sinyal
saraf dari hipotalamus.
Hipotalamus:
Neuron – neuron khusus Hipotalamus sekresikan hormon pelepas
(releasing hormone) dan hormon penghambat (inhibiting hormon).
Fungsi releasing hormone(RH) dan inhibiting hormone(IH) mengatur
sekresi hipofisis anterior. Hormon RH dan IH yang penting:
1. Hormon pelepas tiroid (TRH), menyebabkan pelepasan hormon
perangsang tiroid
2. Hormon pelepas kortikotropin (CRH), menyebabkan pelepasan
adrenokortikotropin.
3. Hormon pelepas hormon pertumbuhan (GHRH), yang menyebankan
pelepasan hormon pertumbuhan,
4. Hormon penghamban pertumbuhan (GHIH), mrirp dengan hormon
somatostatin dan menghambat pelepasan hormon pertumbuhan.
5. Hormon pelepas gonadotropin (GnRH), menyebabkan pelepasan
hormon Lutein dan hormon perangsang folikel
6. Hormon penghambat prolactin (PIH), yang menghambat sekresi
prolactin.
Pengaturan Hipofisis oleh Hipotalamus

Reales Hormon dari Hipotalamus ke Hipofisis
Release Hormon Hipotalamus pada Hipofisis
Hipofisis Anterior
Hormon tropik Hipofisis Anterior 
di sintesis oleh sel saraf
Hipotalamus dilepaskan di kapiler
sistem portal; hormon
GH, FSH, LH, ACTH, TSH, Prolaktin
Hipofisis Posterior
Hormon Hipofisis Posterior di 
sintesis oleh sel saraf
Hipotalamus dilepaskan melalui
neuron terminalis Hipotalamus di 




Fungsi: menyebabkan pertumbuhan seluruh jaringan tubuh yang 
memang mampu untuk bertumbuh, dengan meningkatkan ukuran sel, 
jumlah sel melalui mitosis dan defrensiasi khusus dari beberapa tipe
sel, seperti sel –sel tulang, sel otot.
Efek metabolik GH:
1. peningkatan sintesis protein seluruh tubuh,
2. meningkatkan mobilisasi lemak, meningkatkan asam lemak bebas
dalam darah,
3. menurunkan kecepatan pemakaian glukosa dalam tubuh.
Pengaturan Hipotalamus pada Hipofise Posterior





Sel endokrin pankreas tidak lebih
dari 2 % masa organ, menghasilkan
insulin (sel Beta), glucagon (sel
alpa), somatostatin (sel D), dan






Kelenjar pada pankreas terdiri dari kelenjar eksokrin dan
kelenjar endokrin.
Kelenjar eksokrin hasilkan enzim pencernaan yang dialirkan ke
dalam saluran cerna (enzim lipase, kimotripsin, tripsin, dan
amylase), mencerna KH, Lemak, Protein, asam nuklead.
Kelenjar eksokrin hasilkan bikarbonat, netralisasi asam
lambung (HCl) di usus halus
Fungsi Endokrin/Hormon Pankreas
Paling sedikit ada 4 peptida dengan aktifitas hormonal yang 
disekresikan oleh sel pulau-pulau (islets) Langerhans.
Hormon Insulin dan Glukagon: memiliki peran penting dalam
metabolisme karbohdrat, lemak, protein.
Somatostatin: berperan dalam pengaturan sekresi sel pulau.
Polipeptida pankreas, mungkin berperan dalam fungsi saluran
cerna. 

Hormon Insulin Dominan saat Setelah Makan
Sinthesis insulin dalam bentuk inaktif, 
awal aktif setelah disekresikan. Sekresi
insulin di stimulasi oleh glukosa.
1. Konsentrasi glukosa plasma lebih
besar 100 mg/dl menyebabkan sel
Beta sekresi insulin.
2. Meningkatnya asam amino plasma
3. Efek feedforward dari GI Tract
4. Aktivitas parasimpatis stimulasi sel
beta pancreas.
5. Aktivitas Simpatis menghambat
sekresi insulin
Glukosa Transporter
Glukosa masuk kedalam sel
melalui difusi terfasilitasi, 
Pada intestine dan ginjal, melalui
aktivasi transport sekunder.
Pada otot, lemak dan jaringan lain, 
insulin memfasilitasi masuk ke
dalam sel melalui peningkatan
jumlah glukosa transporter pada
membrane sel (GLUT 4).  




Absorbsi glukosa Small intestine, renal tubulus
SGLT2 Absorbsi glukosa Renal tubules
Fasilitated difution
GLUT 1
Basal glukosa uptake Placenta, BBB, brain, red 
cell,kidney, colon, dll




B cell of islets, liver, epitel cell 
small intestinal, kedneys
GLUT 3 Basal glukosa up take, Brain, placenta, kidneys, dll
GLUT 4 Insulin stimulated 
glukosa uptake
Skelet and cardiac muscle, 
adipose tissue, other tissue
GLUT 5 Fructosa transport Jejunum, sperm
GLUCOSA TRANSPORTER
Ekses Insulin menyebabkan Hipoglikemia Otak
1.Hipoglikemia otak (gula darah rendah) dapat disebabkan oleh ekses
pemberian Insulin terlalu banyak pada penderita DM ( syok insulin).
2. Insulin level abnormal karena Sel Beta hiperresponsive terhadap
glukosa darah, disebut reaktif hipoglikemia.
Sel Beta “overshoot” sebabkan sekresikan insulin lebih banyak
dibandinkan kebutuhan setelah asupan karbohidrat.
Glukosa masuk ke dalam sel otak tidak memerlukan insulin. 
Hipoglikemia berat dapat menyebabkan, tidak sadarkan diri dan atau
kematian.
Kontrol Metabolisme Melalui Ratio Insulin-
Glukagon
Kerja Insulin-glucagon adalah antagonis, 
mempertahankan konsentrasi glukosa
darah dalam rentang yang dapat diterima. 
Kedua hormon tersebut sepanjang waktu
ada dalam darah. Saat setelah makan
insulin dominan, proses anabolisme. 
Enerji glukosa digunakan untuk menyipan
glukosa dalam bentuk glycogen, lemak
dan asam amino menjadi protein. Saat
puasa glucagon pre dominan, katabolisme
glycogen hati meningkatkan glukosa darah
Insulin meningkatkan up take glukosa




Bentuk kupu-kupu, suatu kelenjar
endokrin yang sangat vaskuler, terletak
anterior  leher, ventral kaudal laring dan
bagian kranial trachea, setinggi C5-7 dan
Th1, warna merah kecoklatan, konsistensi
kenyal. Terdiri dari dua lobus semetris, 
bentuk konus dengan bagian kranial kecil
dan bagian kaudal lebih besar, kedua lobus
dihubungkan oleh Isthmus.
Pendahuluan
Kelenjar Tiroid terdiri dua tipe sel:
1.Tipe C (“clear”) sel sekresikan Calcium-regulating hormone 
(Kalsitonin), dan
2.Sel folikuler sekresikan hormon tiroid
• Kelenjar Tiroid.
Kelenjar Tiroid berperan untuk mempertahankan metabolisme di 
berbagai jaringan dalam tubuh agar dapat berfungsi normal. 
• Hormon tiroid merangsang konsumsi O2 jaringan, membantu
mengatur metabolisme lemak dan karbohidrat, juga untuk
pertumbuhan dan pematangan normal.l
Kalsitonin
1. Sel “C” tiroid sekresikan kalsitonin, adalah salah satu hormon yang 
terlibat dalam metabolisme Calsium, merupakan hormon peptide.
Kalsitonin disekresikan pada kondisi kadar Ca
+
plasma tinggi, ini
berlawanan dengan kerja hormon paratiroid.
Kalsitonin menurunkan resorpsi Ca tulang dan meningkatkan ekskresi
Ca ginjal.
Pada tumor tiroid, sekresi kalsitonin meningkat, tetapi tidak
menyebabkan timbulnya penyakit. Kalsitonin menstabilkan Ca tulang, 
penting selama tumbuh kembang anak, dan selama kehamilan, laktasi
seorang ibu harus mencukupi kebutuhan Ca untuk dirinya dan bayinya.
Sintesis dan Metabolisme
2. Sel Folikuler Tiroid
Homon tiroid disentesis di sel folikel (sel asini) kelenjar tiroid, Iodium
sebagai prekursor. Hormon tiroid bukan hormon esensial untuk hidup. 
Esensial untuk pertumbuhan dan perkembanhan pada masa anak2, 
defisiensi masa infants pertumbuhan akan terhambat, kecuali jika
segera di terapi. 
Sel folikel sekresikan hormon tiroid dalam dua bentuk: 
- T4 ( Tiroksin) dan T3 (Triiodotironin). T3 mempunyai sifat tiga sampai
5 kali lebih aktif di jaringan debanding T4, Tirosin (T4) plasma oleh
enzim diodinase diubah menjadi T3.
Sintesis Hormon Tiroid di Sel Folikel

Fungsi Kelenjar Tiroid
1. Untuk maturasi pertumbuhan sistem saraf pada fetus dan infants.
defisiensi menyebabkan metal retardasi (Kretenisme)
2. Memfasilitasi sekresi dan respon GH untuk pertumbuhan fisik normal. 
Defsiensi: menyebabkan tumbuh pada anak berkurang/terhambat.
3. Diperlukan untuk normal alertness dan ganguan refleks pada segala
usia. Defisiensi : lethargi, reaksi mantal dan fisik lambat, 
akibatnya: tidur malam gelisah, irritable, rasa cemas, tidak dapat tidur.
4. Mengatur BMR dan Produksi panas tubuh.
defisiensi: BMR rendah, sensitif terhadap suhu dingin, menurunkan
nafsu makan. Kelebihan : BMR tinggi, tidak tahan panas, napsu makan





Defisiensi tiroid sejak lahir, anak bertubuh cebol, mengalami retardasi
mental, perut besar dan lidah besar dan menonjol.
Miksedema:
Hipotiroidisme pada orang dewasa, dapat disebabkan oleh sejumlah
penyakit pada kelenjar tiroid, atau sekunder akibat kegagalan hipofisis
(Hipotiroidisme hipofisis) atau kegagalan hipotalamus (hipotiroidisme
hipotalamus). Pada hipotiroid sekunder, tiroid masih berespon pada
TRS.  Pada atireotik (ketiadaan tiroid sama sekali), BMR rendah turun
menjadi -40, tampak bengkak, rambut jarang dan kasar, kulit kering dan
kekuningan, tidak tahan dingin. Mental lambat, daya ingat kurang, 




- Primer; Kegagalan kelenjar
tiroid
- Defisiensi dari TRH, TSH 
atau keduanya




Sekresi hormon tiroid sangat berlebihan, disebabkan tumor hipofisis atau
paling sering penyakit Graves, menyebabkan perjadinya perubahan pada laju
metabolisme, sistem saraf dan jantung.
1. Konsumsi oksigen meningkat dan meningkatkan produksi panas, kulit
berkeringat, tidak tahan udara panas.
2. Katabolisme protein meningkat, otot lemah, kehilangan berat badan.
3. Pada sistem saraf: refleks hiperexcitabel, tremor jari, gangguan
psikologis ( iritabel, insomnia, psikosis). Psikosis diduga adanya
perubahan pada morfologi hipokampus, dan efek reseptor beta 
adrenergik.
4. Peda reseptor beta adrenergic otot jantung, meningkatkan frekunsi, 
kekuatan kontraksi otot jantung. 
5. Eksesif deposit mukopolisakarida orbita, bola mata menonjol
(eksoptalmus)

Graves’s disease (Exophthalmic Goiter)
Graves’s disease, penyakit autoimun.
Antibodi dalam sirkulasi menyerang reseptor TSH, reseptor
TSH aktif, kelenjar mendjadi hiperaktif. 
Pada penyakit Grave, tiroid membesar dan hiperplastik difus,  
bola mata menonjol.
Penyakit Grave ditandai dengan meningkatnya stimulasi dan
sekresi hormon t4 dan T3, sekresi TSH dihambat, TSH darah
turun.  

Defisiensi Iodium/ Gondok Endemik
In take Iodium dibawah 10 ug/hari,
sintesis hormon tiroid tidak adekuat, 
sekresi hormon tiroid menurun, sekresi
TSH meningkat, kelenjar tiroid hiperaktif
dan hopertropi, kelenjar tiroid membesar, 
menimbulkan gondok akibat defisiensi




Terdapat tiga hormon yang berperan penting dalam
pengaturan metabolisme Calcium;
1. 1,25 dehidroksikolekasiferol, hormon steroid yang 
dibentuk dari vitamin D oleh hidroksilasi di hati dan
ginjal. Meningkatkan penyerapan Ca usus.
2. PTH, disekresikan oleh kelenjar paratiroid, reabsorbsi
(mobilisasi) Ca dari tulang, meningkatkan sekresi
phospat di urin.
3. Kalsitonin, hormon penurun Ca, menghambat resorpsi
tulang.
Gambar Tata Letak dari Kelenjar Paratiroid
Kelenjar Paratiroid
Kelenjar Paratiroid
Secara normal ada 4 buah
Terletak tepat di belakang kelenjar tiroid, 
setiap kelenjar panjang 6 mm, lebar 3 
mm
Gambaran makroskipis lemak coklat
kehitaman
Hormon paratiroid meningkatkan absorpsi
Ca tulang, Ca plasma meningkat
(hiperkalsemia).
Hipofungsi kelenjar paratiroid sebabkan
hipokalsemia, sering timbulkan tetani
Kelenjar Paratiroid/Kalsitonin dan Hubungannya pada Ca Tulang
Sintesis Hormon Paratiroid, kadar Ca dan
Fosfat
Hormon paratiroid disintesis dari suatu rantai peptide terdiri 110 asam
amino. Dibentuk dalam ribosom dalam bentuk preprohormon.
Kemudian secara bertahap preprohormon di ubah menjadi prohormon
dengan 90 asam amino, menjadi hormon dengan 84 asam amino oleh
reticulum endoplasma dan apparatus golgi.
Efek Hormon Paratiroid terhadap konsentrasi Ca dan Fosfat
1. Menyebabkan terjadinya absorpsi Ca dan Fosfat dari tulang
2. Mengurangi ekskresi Ca oleh ginjal dan meningkatkan eksresi fosfat
secara berlebihan oleh ginjal.
Kelenjar Adrenal
Pendahuluan Kelenjar Adrenal:
Lokasi di atas ginjal kiri dan kanan, 
merupakan kelenjar endocrine,
Terdiri atas dua bagian: 
bagian dalam (medulla adrenal)
Sekresikan hormon amina
(katekolamin)
Bagian luar (korteks adrena)
Sekresi hormon steroid.
Hormon Kelenjar Adrenal




elektrolit terutama keseimbangan Na & K)
Zona fasikulata, dan zona retikularis
Sekresikan - hormon glukokortikoid
(kortisol)  berperan pada metabilisme
glukosa, metabolisme lemak dan protein, 
dan adaptasi stress. 
- hormon seks sama dengan hormon
gonad (testis pada laki-laki dan ovarium
pada perempuan)
Pembentukan Hormon Korteks Adrenal
Pengaruh CRH pada Korteks Adrenal
KORTEKS   ADRENAL
GLUKOKORTIKOID (kortisol)
PRODUK ALAMI
Kortisol, kortison, dan 11-deoksikortikosteron, punya peran glukokortikoid 
EFEK PADA GINJAL
Memperbaiki fungsi GFR dan aliran darah ginjal
(sering dipakai pada pasien penderita ginjal kronik)
Memacu ekskresi air dan asam urat 
EFEK PADA LAMBUNG
Kerja dan sekresi lambung meningkat, proliferasi sel mukosa berkurang.
sering timbul tukak lambung (ulcus pepticum)
EFEK PADA PSIKIS
Pemberian jangka lama, cenderung potensi gangguan psikis
EFEK PADA VASKULER
Mengaktifkan epinefrin dan mendukung kerja norepinefrin, hingga  tekanan darah sistemik 




Pada tulang, kortisol dosis tinggi akan antagonis pada absorbsi vitamin-D usus, 
menekan mitosis fibroblas, merusak kolagen tulang, terjadi osteoporosis
Pada luka, pembentukan jaringan fibroblas disekitar luka akan terhambat. 
Proses radang dapat meluas dan  infeksi menyebar. 
Pada Growt Hormon, produksi GH ditekan, pertumbuhan terhambat.
Pada otot, kemampuan kerja otot meningkat. 
EFEK PADA HOMEOSTASIS
Homeostasis terpelihara, hingga membantu adaptasi terhadap stres 
EFEK PADA METABOLISME KARBOHIDRAT
Efek anti insulin, kepekaan insulin turun, berpotensi hiperglikemik.  
Bekerja melalui: glukoneogenesis hati,  glukoneogenesis otot, hambatan 
transpor glukosa masuk otot dan jaringan longgar, fenomena intoleransi 





Glukokortikoid adalah enzim lipolitik, bekerja melalui:
mobilisasi lemak dari jaringan longgar, merangsang lipolisis (efek tidak langsung) 
Asam lemak ini harus diredistribusi, dan akibatnya, pengobatan lama menimbulkan:
a. Moon face, deposisi lemak daerah muka
b. Buffalo hump, deposisi didaerah supraskapula
c. Pendulous abdomen,  deposisi daerah perut (gelambir)
EFEK METABOLISME PROTEIN
pembongkaran protein (efek anti-anabolik) menimbulkan :
meningkatnya produksi ureum
balans negatif nitrogen 
Efak Patology pada Glukokortikoid “ Cushing Syndrom”
Hiperkortisolims (Cushing’s Syndrom)
a. Moon face, pipi merah, 
b. Deposit lemak pada tubuh dan strie hitam pada kulit
akibat pemecahan protein
Cushing Syndrom
Dapat disebabkan oleh karena:
Pemberian hormon eksogen berlebihan
Tumor adrenokorteks, hiperplasi
adrenal, keadaan yang meningkatkat
sekresi ACTH
Pasien mengalami:
Katabolisme protein berlebih,  kulit dan
jaringan sub kutis menjadi tipis, otot
tidak berkembang, luka sulit sembuh, 
rambut menipis dan jarang, rambut
wajah meningkat, jerawat,  ekremitas
kurus, lemak berkumpul di abdomen, 





Aldosteron tidak bekerja langsung :
- aldosteron larut dalam lemak, lalu masuk ke tubuli
- di sitoplasma, aldosterone diikat reseptor spesifik (protein)
- protein komplek, masuk ke nukleus, menginduksi DNA, akan terbentuk m-RNA 
- m-RNA masuk ke sitoplasma, untuk cetak biru produksi protein yang sesuai berperan 
mengatur mineral
PENGATURAN SEKRESI
sangat berkaitan pada kondisi cairan tubuh, mineral, dan volume darah
Faktor yang mempengaruhi sekresi:
Kadar ion K ekstrasel 
Sistim renin-angiotensin





Akibat atrofi primer dari kortek adrenal
Penyebab penyakit, reaksi auto-imun dan TBC
Gejala yang muncul adalah:  
defisiensi mineralokortikoid, 
- reabsorpsi ion-Na menurun  (disertai ion Cl dan air)
- volume darah menurun
- hiperkalemia dan alkalosis
defisiensi glukokortikoid,
- muncul hiperglikemia, tetapi utilisasi menurun
- daya tahan tubuh merosot
meningkatnya produksi MSH
- terjadi pigmentasi di mukosa dan kulit




Tumor menyebabkan produksi androgen meningkat.
Pada wanita, mengakibatkan penampilan kewanitaan 
mundur (virilisasi, suara membesar, kumis dan tumbuh
jenggot.)
Pada anak laki, umur 4 tahun, penis besar, bulu kemaluan 
tumbuh
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